












UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR  
 
 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA  
 
 
DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIMICÓTICA IN VITRO   DEL  
EXTRACTO DE TOMILLO (Thymus vulgaris) EN COMPARACIÓN CON LA  
NISTATINA Y  EL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,2% SOBRE CEPAS DE  
























































































































































































































































































































































Esta labor estudiantil, va dedicado primero a Dios por haberme permitido llegar   hasta aquí,  
 haberme dado salud y su infinita bondad y amor.  
A mis amados padres Eugenia y Fernando, por su apoyo incondicional en todo momento, por sus  
 consejos, por sus valores, por la motivación y por ser ejemplos de perseverancia y constancia  
 supieron guiar mi camino.  
A mi hermana Yurac, por ser incondicional conmigo siempre y ser mi soporte en los buenos y  
















































A la Dra. María Isabel Zambrano que supo motivar la investigación con paciencia, a la Dra. 
Dayana Borja quien me guio en el transcurso de dicha investigación y un infinito agradecimiento a todos 
aquellos   profesores quienes compartieron sus valiosos conocimientos a lo largo de este tiempo y a 
todas las personas en especial a mis mejores amigas de la universidad que desde la oscuridad 
hicieron luz para impulsarme y llegar hasta el fin de este sueño que se hace el comienzo de 
muchos más.  
 
 



























UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR  
 FACULTAD DE ODONTOLOGIA  
 CARRERA DE ODONTOLOGÍA  
 
“DETERMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIMICÓTICA IN VITRO  DEL  
EXTRACTO DE TOMILLO (Thymus vulgaris) EN COMPARACIÓN CON LA  
NISTATINA Y  EL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,2% SOBRE CEPAS DE  
 Candida albicans”  
AUTOR: Inlago Guasgua María Inés 
TUTOR: Dra. M. Isabel Zambrano  




En la actualidad ha surgido la necesidad de buscar alternativas terapéuticas sin recurrir a agentes  
químicos y los extractos vegetales con propiedades medicinales constituyen uno de los recursos  
disponibles. El objetivo principal de este estudio fue evaluar la actividad antimicótica del aceite  
de tomillo en comparación con la nistatina y la clorhexidina al 0,2% sobre cepas de Candida  
albicans, principal microorganismo oportunista en la candidiasis de la cavidad bucal. Para   la  
obtención del aceite se utilizó material vegetal previamente seco y triturado, posteriormente a  
través de la técnica de arrastre por vapor se obtiene el producto final requerido. Mediante el  
método de difusión en disco, estudio in vitro, el aceite se evaluó a concentraciones del 25%,  
50%,  75%  y  100%  utilizándose  como  controles  positivos  la  nistatina  y    gluconato  de  
clorhexidina al 0,2%   y el negativo el tween 80, se reconoció el grado de sensibilidad bacteriana  
en función al tamaño del halo de inhibición a las 72 horas. Valorando los diámetros de los halos  
de inhibición, cualitativamente y cuantitativamente se determinó que el microorganismo mostró  
ser sumamente sensible al aceite esencial a la concentración de 75%, en tanto que con la  
clorhexidina y la nistatina solo   llegó hasta sensibilidad intermedia. Los datos obtenidos fueron  
analizados por medio de las pruebas de Kruskal Wallis y la de U Mann Whitney concluyendo  
que  se  ha  evidenciado  la  efectividad  antimicótica  del  aceite  esencial  de  Thymus  vulgaris  
“Tomillo en comparación con la nistatina y la clorhexidina frente al hongo en mención.  
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La Cavidad bucal    es una zona anatómica importante con indiscutibles funciones en el  
organismo, constituye la mayor parte el aparato estomatognático y está   sujeta   a infecciones  
micóticas en particular   infecciones producidas por Candida albicans, microorganismo que lo  
encontramos en el medio ambiente de forma libre. En el ser humano se halla formando parte de  
la microbiota normal de la cavidad oral (lengua, paladar, mucosa oral), el tubo digestivo, la  
vagina, el tracto respiratorio y también en piel donde anida frecuentemente en los pliegues  
naturales, considerados sitios de mayor humedad (Vicentelli, 2001).  
Candida albicans es considerado un miembro frecuente de la microflora bucal, aislándose entre 
el 30 al 50 % de la población. Esto ha determinado una profundización en los estudios sobre este 
hongo, incluyendo aspectos bioquímicos, microbiológicos, inmunológicos y otros factores de orden 
local como serían las prótesis odontológicas. Es un microorganismo saprofito y pueden causar 
patología en el hombre dada la capacidad del hongo para colonizar, invadir y multiplicarse en 
diferentes órganos y tejidos causando un cuadro clínico de micosis dependiendo de las condiciones en 
el huésped (Trujillo, Guilarte & Pardi, 2006).  
La micosis comúnmente las encontramos en la mucosa bucal, siendo causado esencialmente por la 
Candida albicans,   son raras las veces que son producidas por otras especies de candida, esto se 
observa particularmente en recién nacidos,   infantes y pacientes que presentan factores 
predisponentes para el desarrollo de la candidiasis siendo la más resaltante una higiene bucal 
deficiente (Laskaris, 2001).  
Los medicamentos que hoy en día se hallan disponibles, presentan cierto grado de toxicidad que se 
debe tomar en cuenta como un aspecto importante además pueden producir recurrencia o resistencia, 
razón por la cual se está procurando indagar en nuevos agentes terapéuticos efectivos y que brinden 
seguridad (Marca, 2013).  
El inmiscuirse en la naturaleza y hacer uso de ella a través de las plantas medicinales  
netamente  con  fines  curativos  es  una  práctica  que  se  viene  manejando  desde  tiempos  
inmemoriales, ya que estos constituyeron uno de los principales recursos disponibles y en mayor  
  
 
abundancia.  Dado  los  antecedentes  en  la  eficacia  de  su  uso  hizo  que  se  profundice  el 
conocimiento de las especies vegetales con propiedades medicinales (Estrada, 2010).  
Muchos compuestos que tiene la capacidad de inhibir el crecimiento de los microorganismos son 
obtenidos de fuentes naturales como animales, plantas y microorganismos. Se sabe que las 
sustancias  activas  provenientes  de  las  plantas  con  actividad  antimicrobiana,  estos  son 
compuestos fenólicos de sus aceites esenciales,  una de las plantas consideradas medicinales es el 
tomillo, un arbusto aromático muy ramificado de tamaño pequeño,   la efectividad del tomillo para 
combatir diversas enfermedades infecciosas se debe al aceite esencial que este contiene, siendo el 
timol uno de sus principales componentes,   sustancia que resalta en pastas de dientes, crema para 
hongos y enjuagatorios  bucales.  
Basándonos en la importancia de dicho agente micótico desde el punto de vista odontológico y 
debido a reportes previos donde se señala la ecología del hongo con relación a la prótesis como factor 
determinante en la patogenicidad de infección candidiásica,    se impulsó el    presente estudio que 
evalúa la actividad antimicótica del extracto de tomillo frente a la nistatina y la clorhexidina 
sobre las cepas de Candida albicans. Considerando   que constituye un valioso aporte en el campo 
odontológico para comprender mejor esta problemática,   así como establecer una  base  en  la  futura  
elaboración  de  un  producto  aplicable  en  la  práctica  odontológica, empleando como en este caso 
un recurso muy abundante en nuestro medio, creando de esta manera una alternativa en la 

























CAPITULO I  
 
EL PROBLEMA  
 
1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
La resistencia microbiana generada durante los últimos tiempos a los diferentes fármacos de uso 
frecuente en las terapias de afecciones bucales han generado escenarios de gran disputa en el 
emprendimiento de investigaciones enfocados a hallar nuevos compuestos terapéuticos con 
capacidad de actuar frente a gérmenes patógenos, en especial mención aquellos de importancia 
clínica. Las plantas medicinales   han dado un rol fundamental   y son una fuente muy importante para 
encontrar esta clase de alternativa terapéutica.  
El Tomillo es una planta muy utilizada como condimento, sin embargo su uso en la medicina 
alternativa  es  muy  recomendado  ya  que  esconde  numerosas  propiedades  medicinales 
antimicóticas,  antisépticas,  antimicrobianas,  cicatrizantes,  expectorantes,  entre  otras.  Las 
propiedades antimicóticas del tomillo unidas a las antisépticas,   permiten tratar infecciones por 
Candida  albicans, hongo oportunista que habita normalmente en cavidad bucal. Dado que por lo 
general, la mayoría de los hongos se desarrollan rápidamente, y en condiciones de disbiosis estos 
pueden transformarse en una afección crónica si no se trata adecuadamente.  
 
Problema que motiva recurrir a la utilización de los productos naturales   y buscar nuevas 
alternativas de tratamiento terapéutico en odontología. Por ello, en este trabajo se pretende 
comprobar las propiedades del tomillo frente a compuestos de uso común como la clorhexidina y la 
nistatina sobre cepas de Candida albicans.  
Expuesto este antecedente el estudio emplea   como pregunta directriz ¿En qué medida   el  
aceite esencial  de tomillo (Thymus vulgaris)   ejerce actividad inhibitoria sobre el crecimiento en  















1.2.1.- OBJETIVO GENERAL  
 
Evaluar la actividad antimicótica   del extracto de tomillo (Thymus vulgaris) a concentraciones del 
25%, 50%, 75% y 100%   en comparación con la nistatina al 0,2%   y  la clorhexidina al 0,2% sobre 
cepas de Candida  albicans mediante el método de difusión en disco.  
 
 
1.2.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
1.  Comprobar las propiedades antifúngicas del aceite esencial de tomillo mediante el  
 registro de la longitud en los halos de inhibición sobre el cultivo  del hongo.  
 
2.    Establecer  el grado de sensibilidad que presenta Candida albicans  a las diferentes  
 concentraciones del aceite de Thymus vulgaris  tomando en cuenta las pautas de  
 Duraffourd y Lapraz.  
3.  Comparar la actividad antimicótica de las concentraciones de tomillo frente a la nistatina  


























1.3.- JUSTIFICACIÓN  
 
El control de patógenos con aceites esenciales y extractos de plantas aromáticas es un campo poco 
explorado en nuestro país, aunque por muchos años haya evidencia del conocimiento en las 
propiedades de las plantas aromáticas y sus múltiples usos. El empleo de estas plantas y su uso han 
sido de forma muy artesanal.  
 
En el Ecuador es indiscutible el papel que desempeña el conocimiento ancestral relacionado con 
la naturaleza, especialmente por su contribución en el desarrollo sostenible. Es así que se convierte  
en  una  prioridad  el  impedir  que  este  cúmulo  de  conocimientos  tradicionales desaparezca 
(Sulca, 2010).  
Las  constantes  apariciones  de  cepas  resistentes  no  solamente  a  los  antimicóticos  
convencionales es preocupante, por ello se recurre a las búsqueda de nuevas alternativas eficaces y 
seguras  que  provienen  de  recursos  naturales,  donde  sus  principio activos  se  encuentran  
equilibrados y sus efectos indeseables son limitados en comparación con los fármacos sintéticos  
(Marca, 2013).  
 
En el presente estudio se pretendió demostrar la gran importancia y certeza de la medicina 
tradicional frente al mantenimiento en el equilibrio de la salud bucal, pretendiendo así el uso del 
extracto de Thymus vulgaris, como una opción que beneficie a la población en especial sectores de 
escasos recursos económicos.  
No  obstante,  la  importancia  de  esta  investigación  va  encaminada  a  realizar  el  estudio 
microbiológico de la sensibilidad antimicótica de la Candida albicans, ya que los datos así 
obtenidos nos suministran la información y la experiencia necesarias para plantear alternativas en la  
obtención  de  nuevos  agentes  antimicóticos  y  sirva  como  base  a  los  profesionales  en 












1.4. HIPÓTESIS  
 
El aceite esencial de Thymus vulgaris posee un efecto inhibidor antimicótico mayor o igual que  



























































2.1 Aceites esenciales 
 
Los aceites esenciales son las fracciones líquidas volátiles, generalmente destilables por 
arrastre con vapor de agua, que contiene las sustancias responsables del aroma de las plantas y que  
son  indispensables  en  la  industria  de  la  cosmetología,  farmacéutica  y  de  alimentos (Martínez, 
2003).  
Debido a su consistencia estos son muy volátiles y de olor muy intenso que resultan de la 
mezcla de varias sustancias químicas biosintetizadas por las plantas, generando así productos 
intensamente aromáticos, no grasos, volátiles y livianos (Lagos, 2013).  
Martínez (2003) afirma que   los aceites esenciales generalmente son mezclas complejas de hasta 
más de 100 componentes. La gran mayoría poseen olor agradable, sin embargo existen algunos 
con olor relativamente desagradable.  
Rodríguez (2011) menciona que los aceites esenciales fueron nombrados de esa forma ya que estos 
son constituyentes odoríferos de la planta, la palabra esencial deriva del latín “quinta essentia” 
que simboliza quinto elemento, sugerido por Paracelso quien pensaba que esta era el elemento 
efectivo en una preparación médica.  
Presentan acción estimulante sobre las superficies de piel y mucosas, además resalta la 
actividad expectorante  y laxante, de  manera  que  las  plantas  con aceites  esenciales  suelen 
utilizarse  en  dolencias  presentes  en  boca  y  garganta,  además  su  uso  también  en  tónicos 



















2.1.1 Thymus vulgaris   (Tomillo)  
La palabra Thymus procede de las raíces griegas Thym, cuyo significado hace honor a su  
intenso aroma agradable y la palabra vulgaris, que alude la frecuencia de este vegetal (López,  
2006).  
 
El uso del tomillo como planta medicinal según lo describen   Estrada  (2010); SaludSA 
(2009) data    desde tiempos antiguos. En Egipto se lo utilizaba como una de las sustancias 
aplicadas para embalsamar a los muertos o la momificación y los antiguos griegos lo empleaban 
durante los rituales sagrados debido a su aroma intenso y como un símbolo de coraje.  
 
Considerada como una planta polimorfa que puede vivir durante varias temporadas, planta 
subarbustiva cultivada como una hierba aromática y considerada también medicinal  (Fig.1). 
Pertenece a la familia de las Labiadas, crece   de 20 a 40 cm de altura, presenta numerosos tallos 
leñosos y grisáceos, con hojas lanceoladas u ovaladas, enteras, pecioladas, con el envés cubierto por 
vellosidad blanquecino y con el contorno girando hacia adentro (Botanical, 1999; Aspurz, 2011; 
Lizcano, 2007 y  Burri &  Piarpuezán, 2013).  
Las flores de forma axilar y se encuentran agrupadas en la extremidad de las ramas, presentan una 
apariencia de color rosadas y blancas (Fig. 2), con la corola del labio superior escotada y el labio 
inferior dividió  en tres lóbulos  con  cuatro estambres  que sobresalen. Cáliz rijoso  y 











































Fuente: Facultad de Ingeniería en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (FICAYA)  




























Fuente: Burrí & Piarpuezan (2013).  












Composición de la planta  
 
Esta hierba culinaria tiene varios compuestos como fitonutrientes, vitaminas y minerales que le 
otorgan propiedades medicinales que promueven la salud y ayudan a prevenir enfermedades 
(SaludSA, 2009)  
 
Según la descripción hecha por Botanical (1999) la planta se halla compuesta de:  
 
Vitamina C  
Aminoácidos  
Minerales  





2.1.1.1  Hábitat y distribución geográfica  
 
El tomillo es de origen mediterraneo (Asia occidental, Europa Central y el norte de África) pero 
es posible aislarlo en diferentes lugares del planeta a manera de cultivo como en laderas y ciertos 
terrenos montañosos. Sin embrago, prefiere los terrenos secos, soleados y calcáreos. Existen una 
variedad de especies (Burri  & Piarpuezán, 2013; Sancho, 2014).  
El clima más favorable para su cultivo es el templado, templado-cálido y de montaña. Resiste  
bien a las sequías y heladas, pero no al encharcamiento con exceso de humedad. Su reproducción  
se puede hacer mediante semillas o vegetativamente por medio de pies o esquejes (Solís, 2011).  
 
 
2.1.1.2  Clasificación taxonómica.  
 
Reino: Plantae  
Familia: Lamiaceae  





Tribu: Mentheae  
Género: Thymus  
Especie: Thymus vulgaris L.  
Nombres  populares:  Tomillo,  Tomillo  común,  Tomello,  Tremoncillo,  Estremoncillo 
(Lizcano, 2007).  
 
 
2.1.1.3  Composición química del aceite esencial de tomillo.  
 
El aceite esencial constituye del 1,0 al 2,5% aproximadamente de los componentes totales de  
la  planta  de  tomillo,  resaltando  como  elementos  principales  del  aceite  a  los  fenoles  
monoterpénicos como: timol en aproximadamente hasta un 70%, carvacrol   con un aproximado  
de 35% y otros componentes minoritarios como el p-cimeno, borneol y linalol (López, 2006).  
También  contiene  flavonoides  como  la  apigenina  y  luteolina,  numerosas  flavonas 
metoxiladas, flavonas, flavonoles y heterósidos (Folcarà & Vanaclocha, 2000).  
Se deberá tomar mucho en cuenta aspectos como la altura en laque se encuentra el cultivo, la 
composición del suelo, la época de cosecha entre otros, que son factores que influyen en la 
composición del aceite (Solís, 2011; Gimeno, 2001).  
Además es posible describir otros componentes resaltables como los triterpenos, saponinas, 
taninos y la serpilina considerado un principio amargo (Folcarà & Vanaclocha, 2000).  
 
 
2.1.1.4  Propiedades medicinales  
 
2.1.1.4.1 Actividad antiespasmódica y expectorante  
El tomillo es usado para aliviar los síntomas de la gripe y el resfriado de manera que exhibe 
acción espasmolítico sobre las vías respiratorias y además actúa también  como relajante 






Según lo justifican Folcarà & Vanaclocha (2000) presenta un dinamismo expectorante, ya que su 
aceite esencial provoca  la fluidificación de las secreciones bronquiales de esta manera 
favoreciendo a su eliminación.  
López (2006) menciona también que el incremento en la actividad de los cilios bronquiales se  
debe a la presencia del aceite esencial, además que el efecto irritante incrementa la producción de 




2.1.1.4.2 Actividad antiséptica  
 
Presenta acción contra las infecciones microbianas e impide que se desarrollen. Utilizado en 
compresas puede aliviar en casos de contusiones, hematomas, dolor de muelas y molestias en 
problemas reumáticos. En baños locales o completos para algunos tipos de dolor o inflamaciones 
(Sancho, 2014).  
La esencia de tomillo resulta un antiséptico con acción mayor en comparacion   al del fenol y al 
del agua oxigenada, cuya propiedad se evidencia a mediados del siglo XIX, donde se 
desconocían los antibióticos y el tomillo era considerado como un fuerte desinfectante (Martínez, 
2003; López, 2006,  Solís, 2011).  
Folcarà & Vanaclocha (2000) mencionan que debido a sus componentes timol y carvacrol   el 
aceite tiene  acción  antibacteriana  frente a    Gram  positivos  y gram  negativos,  ya  que  los 
componentes antes mencionados actúan sobre la membrana de las   bacterianas y fúngicas,de 

















2.1.1.4.3 Actividad antiinflamatoria  
 
Según afirma Sancho (2014) en aplicación tópica, el aceite esencial es rubefaciente y ayuda en los 
procesos antiinflamatorios.  
López  (2006)  menciona  que  principalmente  el  carvacrol  inhibe  la  biosíntesis  de  
prostaglandinas, bloqueando así el proceso inflamatorio, razón por la que se aprecia la esencia  
como uno de los componentes en productos comerciales que son usados para el tratamiento de de 
dolencias musculares y osteoarticulares.  
Lagos (2012) menciona que el ácido rosmarínico también actúa bloqueando la acción del 
complemento, de esta manera interviene asimismo inhibiendo procesos de inflamación.  
 
 
2.1.1.4.4 Otras acciones y usos  
 
Presenta también actividad antioxidante, donde actúa el timol y el carvacrol de la esencia al igual 
que otros componentes minoritarios como flavonoides y otros polifenoles  (Folcarà & 
Vanaclocha, 2000).  
La utilidad del tomillo a menudo   se la da como condimento de uso culinario (aperitivo y 
digestivo,  además  favorece  la  conservación  de  los  alimentos  gracias  a  las  propiedades 
antibacterianas y antioxidantes antes ya mencionados, además siendo aplicable en la elaboración de 
encurtidos y en los procesos de elaboración de licor (Lagos, 2012).  
Solís  (2011) afirma que se usa también en infecciones bucales y faríngeas, cuidado de los  
dientes y encías siendo su uso externo, empleándose colutorios con infusión de tomillo.  
 
López (2006) afirma que gracias a las propiedades antibacterianas y antifúngicas del tomillo 
puede estar indicado en el tratamiento de infecciones de los genitales externos, esto indicado por vía 
tópica. Además siendo útil estas propiedades en el lavado de heridas y llagas.  





Actividad diurética indicada para personas con retención de orina, reumatismo, gota y  





2.1.1.5 Efectos secundarios y toxicidad  
López  (2006) mencionan que en caso de hipersensibilidad a alguno de los componentes del los 
preparados a base de tomillo están contraindicados.  
 
Salvo indicación expresa, no resulta viable el uso del aceite de tomillo por vía oral, en 
especial mención durante la etapa del embarazo, lactancia y además a niños menores de seis años y 
aquellos pacientes con insuficiencia renal o cardiaca (Folcarà & Vanaclocha, 2000).  
 
Además se debe tomar en cuenta que es posible una reacción irritativa cutánea moderada e 
intensa a nivel de las mucosas, razón por la cual se halla contraindicado la aplicación tópica a niños 
menores de dos años o personas con alergias respiratorias o hipersensibilidad (Folcarà & 
































2.2 Hongos  
 
La micología es la ciencia que se encarga del estudio de los hongos. Se pueden reconocer 
alrededor de 100.000 especies de hongos de los cuales menos de 50 resultan causa de la mayoría de 
micosis que presenta el hombre, actuando como oportunistas (Rodriguez, 2006).  
Siendo los hongos microorganismos eucariotas Marca (2003) menciona que su característica más 
significativa es que poseen un núcleo envuelto por una membrana nuclear, además de no tener 
clorofila como sucede con las células vegetales. En consecuencia todos los hongos en la naturaleza 
existen como saprófitos, simbiontes, comensales o como parásitos.  
 
Negroni  (2009) afirma que los hongos no son capaces de formar tejidos y presentan un  
cuerpo llamado talo, el mismo que puede ser unicelular o pluricelular. La nutrición tiene lugar  
mediante la incorporación de agua, sales, aminoácidos y monosacáridos a   través de la pared  
celular. La reproducción tiene lugar por medio de esporas inmóviles (sexuadas o asexuadas).  
 
 
2.2.1 Estructura y clasificación.  
Los hongos poseen las estructuras habituales de las células eucariotas. En contraste con las  
células bacterianas las células de los hongos poseen un complejo citosol que contiene entre otras  
estructuras  a  las  mitocondrias,  microvesículas,  microtúbulos,  ribosomas,  aparto  de  Golgi,  
núcleos y un retículo endoplasmático de doble membrana (Marca, 2003;  Negroni, 2009).  
Negroni  (2009)  afirma  que  al  analizar  sus  componentes  desde  fuera  hacia  dentro  
encontramos: La primera estructura es la cápsula, la misma que es observada solo en ciertos  
tipos de hongos, se encuentra compuesta por polisacárido especial que le da a la célula mayor  
protección.  
 
La  pared  celular,  estructura  rígida  dotada  de  ciertas  propiedades  (protección,  
permeabilidad), presenta dos integrantes principales: la quitina y la asociación de glucanos y  




hongos del género Candida, poseen paredes celulares   indispensables en la adherencia a las 
células epiteliales (Negroni, 2009).  
 
La membrana plasmática, que se encuentra dentro de la pared celular. Esta es rica en 
sistemas enzimáticos, importante en el metabolismo y síntesis del ergosterol, principal esterol que 
resulta el blanco utilizado para las drogas antifúngicas para ejercer su función (Negroni, 2010; 
Rodriguez, 2006).  
 
El  citoplasma,  presenta  estructuras  membranosas  similares  a  los  de  la  membrana 
plasmática, en este apartado también encontramos elementos de reserva, constituidos por 
inclusiones  lipídicas  o  de  glucógeno  y  la  vacuola  central  que  contiene  sales,  agua  y 
cristaloides (Negroni, 2009).  
 
Negroni (2009), menciona que el núcleo posee una membrana porosa que le permite una 
amplia comunicación con el citoplasma, cada núcleo presenta  2 a  4 cromosomas y un 
nucléolo. Marca (2003) menciona que una interesante propiedad que presenta la membrana 
nuclear es que durante el ciclo mitótico persiste toda la metafase, a diferencia de las células de las 
plantas y de los animales que se disuelven y se vuelven a formar.  
Marca (2003) afirma que aunque la mayoría de los hongos presentan respiración aerobia,  
algunos  poseen  capacidad  limitada  para  la  anaerobiosis (fermentación)  y otros  anaerobios  
estrictos. Los hongos son gram positivos, sus células no son ácido resistentes. Aunque la 
capacidad de los hongos para causar enfermedad en el humano o en los animales parece ser 
accidental.  
La clasificación más didáctica divide a los hongos en unicelulares y pluricelulares (Fig. 3), los 
unicelulares denominadas levaduras son células redondas u ovaladas y los pluricelulares son células 
de forma alargada. Otros hongos filamentosos son macroscópicos, con estructuras de una complejidad 





























Fuente.- Negroni (2009)  
Elaboración: Autor  
 
2.2.2  Levaduras  
Las levaduras ya mencionadas anteriormente, son hongos unicelulares,  constituidas por 
células ovales o esféricas, con diámetro aproximado de 3 y 30 micrómetros (µm), presentan 
reproducción asexual mediante gemación (Prats, 2008).  
 
Estas cuando se desarrollan en cultivo aparecen como colonias lisas cremosas y algunas con  
capacidad de desarrollar cápsula. Existen varios géneros que abarcan las especies que pueden  
colonizar  y  ocasionalmente  producir  enfermedades  humanas.  Entre  las  más  frecuentes  




2.2.3 Género Cándida  
Gómez (2010) menciona que son microorganismos levaduriformes, dimorfos de forma oval, con 
un diámetro de 2 a 4 micras (µ), presentan paredes finas. Sin embargo, se ha evidenciado en tejidos 
infectados formas filamentosas con extremos redondos y seudohifas.  
 
Liébana (1995) afirma que se han descrito más de 100 especies distintos de Candida, todas  







el tubo digestivo, vagina y el ambiente.  
 
 
2.2.4  Candida albicans  
 
2.2.4.1 Descripción micológica  
Gómez (2010) describe a esta especie como el patógeno más frecuente en el hombre, viven 
como saprófitos en la piel y las mucosas del tracto respiratorio, digestivo y genital femenino, de 
preferencia en pacientes   diabéticos y durante el embarazo, siendo una levadura redonda u 
ovalada con 3 micrómetros de diámetro.  
La  Candida  albicans  es  un  hongo  dimorfo  que  forma  largas  seudohifas,  hifas  y 
blastoconidios  (células gemantes subesféricas) como se muestra en la  (Fig.  4). Asimilan y 
fermentan azúcar. Presentan   numerosas clamidiosporas unicelulares, redondas u ovaladas con 






















Fuente: Berkhout (2002).  














2.2.4.2 Taxonomía  
 
Su descripción taxonómica es la siguiente:  
Reino : Fungi 
División : Deuteromycota 
Clase : Blastomycetes 
Orden : Pseudosa ccharomycetales 
Familia : Cryptococcaceae 
Género : Candida 
Especie : albicans 
Sinónimos: Monilia albicans, Cándidas tellatoidea (Gómez, 2010).  
 
 
2.2.4.3 Ecología  
Lizcano & Vergara (2008) mencionan que la Candida albicans está asociada ecológicamente  
a seres de sangre caliente con una temperatura óptima de crecimiento de 3 7°C. Los reservorios  
más importantes de este microorganismo es en el ser humano son los tractos digestivos y  
respiratorios, junto a la mucosa genital (vaginal) y también constituyen el origen de candidiasis  
endógenas.  
 
Berkhout (2002) menciona que en estas localizaciones se comporta como un saprobio y su 
aislamiento no implica por sí solo la presencia de infección. La Candida albicans no sobrevive 
durante mucho tiempo en las superficies secas, sin embargo su   supervivencia es mayor en 
condiciones de humedad,   de manera que se las ha aislado de los cepillos dentales, cremas de manos, 
cosméticos y ropa.  
En la cavidad bucal el hongo se desarrolla y se asienta de forma variable de sitio a sitio. La 
existencia de un equilibrio biológico en la flora comensal bacteriana hace que la capacidad de 
infección por Candida disminuya. Pero de igual manera estos componentes de la microflora bucal en 
equilibrio pueden aportar a que se desarrollen y colonicen las especies de Candida, por lo general se 







2.2.4.4 Patogenia de las infecciones por Candida  albicans.  
Según   menciona Munayco (2011)   la actividad patógena causada por hongos que conforman la 
microflora normal de las mucosas humanas, es diferente comparándolas con aquellos hongos que se 
encuentran dispersos en el medio ambiente.  
Liébana  (1995)  afirma  que  Candida  albicans  presenta  factores  de  patogenicidad  que  
permiten y facilitan la colonización y la infección del hospedador, con más frecuencia de lo que  
ocurre con otras especies de Candida.  
 
Negroni (2009) afirma que el mecanismo de acción patógena de los hongos para el hombre y para 
los animales se da por tres mecanismos principales:  
 
1.   Invasión  y proliferación en los tejidos, con la producción de una respuesta 
inmune específica frente a los antígenos fúngicos.  
2.   Liberación de toxinas.  
3.   Sensibilización con desarrollo de una respuesta alérgica (Negroni, 2009).  
 
Liébana (1995) afirma que la presencia de algunas glucoproteínas con manosa y glucosa en la 
pared celular de Candida albicas   y la formación de tubos germinativos hacen que la adherencia a las 
membranas o receptores celulares se faciliten. Al mismo tiempo que la invasión se halla facilitada 
por la presencia de tubos germinativos y la formación de fosfolipasa C.  
 
A mas de los factores de patogenicidad antes mencionados Marca (2013) afirma que se 
considera la propiedad de tigmotropismo un factor más, mismo que  permite encontrar la 
discontinuidad entre las células y penetrar en los tejidos, sumada a esta acción la producción de 
toxinas y sustancias inmunosupresoras. La pared celular de Candida albicans es básica para su 
patogenicidad.  
El daño en los tejidos se produce por acción directa del microorganismo, pero también como  







(reacciones inmunológicas frente a los antígenos candidiásicos) (Liébana, 1995).  
 
 
2.2.4.5 Manifestaciones clínicas  
En un principio cuando se mantiene en equilibrio la flora bacteriana bucal Candida albicans no es 
patógena, sin embargo una vez quebrantado dicho equilibrio el microorganismo comienza a abundar, 
en tales condiciones pudiendo causar un cuadro clínico de micosis en mucosas, piel o también    
provocar  diseminaciones  sistémicas  graves  pudiendo  afectar  así  órganos  vitales (Segundo, 2006 
mencionado en Gómez, 2010).  
El microorganismo en mención, puede producir infecciones superficiales que afectan a piel, 
uñas y mucosas, sin embargo; las candidiasis más frecuentes se observan en pacientes con 
enfermedades  inmunosupresoras  o  enfermedades  subyacentes  que  predispone  la  infección 
micótica (Berkhout, 2002).  
 
Reconocida como una de las micosis más importantes y frecuentes en la cavidad bucal, de 
manera que puede afectar a personas de ambos sexos y a cualquier edad, siempre y cuando 
hayan las condiciones para el desarrollo de la infección (Ceccotti, 2000).  
Las infecciones micóticas según lo mencionan Rang (2004) y Liébana  (1995) se pueden 
dividir en superficiales mismas que pueden afectar: piel, cuero cabelludo, uñas, mucosa y 




2.2.4.5.1  Candidiasis superficiales  
 
Consideradas a las candidiasis superficiales a aquellas   micosis que se limitan al estrato 
queratinizado   de la piel y o del pelo, sin que exista ningún tipo de reacción inflamatoria y muy poca 







Liébana (1995) menciona que existen formas que afectan a las mucosas, a la piel o a los 
anejos cutáneos. De ellas una de las formas más frecuentes es la candidiasis orofaríngea.  
 
La candidiasis oral representa la patología infecciosa más común de las mucosas, siendo la 
forma  clínica  más  típica  el  muguet  bucal,  que  se  manifiesta  por  la  aparición  de 
pseudomembranas blanquecinas, de color crema y confluentes que pueden aparecer en diversos 
puntos de la cavidad oral, pudiendo ser el origen de la colonización posterior del esófago y la 
tráquea. Las pseudomembranas están constituidas principalmente por micelios y levaduras de 
Candida spp (Liébana, 1995).  
 
Ceccotti (2009) menciona que esta infección puede afectar a todas la zonas de la boca como 
lengua, labios, carrillos, comisura, paladar duro y blando, con dolor y ardor consecuencia del 
desprendimiento de seudomenbrana blanca dejando zonas erosivas.  
Negroni  (2009) afirma que en la mucosa, estos microorganismos provocan una reacción 
inflamatoria con desprendimiento de células epiteliales y exudación leucocitaria y de proteínas 
plasmáticas que conducen a la formación de zonas erosivas cubiertas por pseudomembranas 
blanquecinas y en la piel ocasionan desprendimiento epidérmico, eritema y vesículas por medio de 
un mecanismo similar al explicado para los dermatofitos.  
 
Segundo (2006,  citado en Gómez, 2010) menciona que la candidiasis oral es característica de  
presentarse a manera de manchas blanco rosado, situadas en el dorso de la lengua, en las encías,  
mucosa oral y las comisuras labiales. Este cuadro puede manifestarse de forma asintomática o  
provocar halitosis, dolor y ardor. Algunas ocasiones pueden causar grietas, úlceras y hendiduras.  
Según menciona Ceccotti (2000) existe otra forma de aguda de candidiasis, pero no blanca 
llamada candidiasis aguda atrófica, caracterizada por ser una lesión roja que se presenta después de 












2.2.4.5.2  Candidiasis profundas  
Negroni (2009) afirma que las micosis profundas por Candida se originan en alteraciones de los 
mecanismos de defensa producidos por modificaciones del ecosistema, interrupción de la barrera 
cutáneo mucosa y la falla de los sistemas defensivos celulares o humorales. Una vez que estos 
microorganismos alcanzan la circulación sólo podrían proliferar si falla la fagocitosis a cargo de 
los polimorfonucleares neutrófilos y de los macrófagos circulantes.  
Liébana  (1995) menciona que entre las candidiasis profundas, algunas de ellas también 
pueden llegar afectar las mucosas del aparato digestivo, como la esofagitis candidiásica, otras 
afectan al aparato urinario, otras al peritoneo, entre otras.  
Prats  (2008)  afirma  que  las  micosis  sistémicas  se  pueden  clasificar  en  primarias  u  
oportunistas, según se pueden dar en el huésped inmunocompetente o se precise de algún factor  
predisponente o de inmunodeficiencia  
 
 
2.2.4.6 Cultivo  
Las especies de Candida se desarrollan muy bien en medios de cultivo que contengan agar,  
peptona, dextrosa, maltosa o sacarosa (Pardi & Cordozo, 2002 mencionado en Gómez, 2010).  
Se forman colonias de levaduras cremosas después de la incubación, a temperatura de 21 a 37°C.   
Después de unos días de crecimiento las colonias contienen principalmente formas de Y en  la  
superficie;  sin  embargo  dentro  del  agar  crecen  tanto  micelios  como  seudomicelios (Rodríguez, 
2006).  
Las investigaciones que están dirigidas para el aislamiento de Candida pp. Se los realiza en 
medio de Sabouraud (Fig. 5), con o sin antibióticos, con o sin inhibición de hongos saprófitos. 
Existen otros medios que difieren únicamente en el contenido de los carbohidratos,   fuentes 
nitrogenadas o de peptonas, pudiendo desarrollarse también en agar sangre, chocolate, agar 

























Fuente: Facultad de Ingeniería en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (FICAYA)  
 Elaboración: Autor  
 
 
2.2.4.7 Susceptibilidad Antimicótica.  
Negroni (2009) afirma que es sumamente difícil que un agente químico alcance el interior de una 
célula eucariota; sin embargo los esfuerzos científicos y de los laboratorios medicinales 
actualmente disponen de antimicóticos útiles.   Podemos considerar antimicóticos tanto para las 
micosis superficiales como las micosis profundas.   Antimicóticos para las micosis superficiales 
encontramos a la nistatina y la griseofulvina.  
Mientras que los antimicóticos para las micosis profundas encontramos a la anfotericina β, más 
inocuos pero algo menos efectivos según los casos son los compuestos imidazólicos o azoles 
como el ketoconazol, fluconazol y el itraconazol (Negroni, 2009).  
 
 
2.3 Antimicóticos  
Samaniego (2010) menciona que los hongos fueron reconocidos como agentes patógenos antes 
que las bacterias. Las infecciones micóticas son en la actualidad un capítulo importante de debido al 
aparecimiento de micosis invasivas o sistémicas por hongos multirresistentes.  
 
Samaniego  (2010) clasifica a los antimicóticos como muestra la  (Fig.  6); Sin embargo 



























Fuente: Samaniego (2010)  
Elaboración: Autor  
 
2.3.1 Antimicóticos para micosis profundas  
 
2.3.1.1 Anfotericinaβ  
 
La Anfotericinaβ es un antibiótico poliénico, considerado como un   fármaco importante en 
diferentes  infecciones  micóticas  invasivas,  activa  contra  Candida  albicans,  Cryptococcus 
neoformans, Histoplasma, etc. Para su acción se unen a los estoroles de la membrana de los 
hongos sensibles, a pesar de ser antibiótico carece de actividad antibacteriana. La Anfotericinaβ puede 
unirse también en menor extensión a otros esteroles como el colesterol lo que explica algunos de sus 
efectos tóxicos (Torres, 2005).  
 
 
2.3.1.2  Compuestos imidazólicos, imidazoles o azoles  
 
a.- Ketoconazol  
 
Goodman  (1988)  posee  una  amplia  capacidad  en  el  tratamiento  de  diversas  micosis  
superficiales y sistémicas,   podemos resaltar su amplio espectro de actividad antifúngica, su  
distribución tisular, su vida media plasmática. Razones que llevaron a considerarlo como  








antifúngicos. Su absorción gastrointestinal requiere de un pH ácido para su disolución.  
 
 
b.- Fluconazol  
 
Constituye el más representativo de los triazoles, presentando ventajas al ketoconazol como su  
absorción  distribuyéndose  fácilmente  a  la  barrera  hematoencefálica    alcanzando  altas 
concentraciones en el líquido céfalo raquídeo.      Es útil en el tratamiento de la candidiasis 
orofaríngea  y esofágica  incluyendo  en  pacientes  con  candidiasis  diseminada  en  pacientes 
granulocitopénicos (Torres, 2005).  
 
 
2.3.2 Antimicóticos para micosis superficiales  
 
2.3.2.1 Griseofulvina  
 
Samaniego (2010) menciona que la griseofulvina corresponde a un antifúngico de origen  
natural que corresponde a varias especies de Penicilium. Actúa inhibiendo la mitosis celular  
durante la metafase, es decir, es efectivo contra hongos durante la etapa de crecimiento.  
Antifúngico de administración oral, presentando una importante distribución en tejidos cutáneos  
y sus anexos.  
 
 
2.3.2.2 Tionafto, naftifina y el tiocarbamato.  
 
Negroni (2009) menciona que estos son los más recientes y conducen a la depleción del 
ergosterol. Constituyéndose agentes menos tóxicos.  
 
 
2.3.3 Nistatina  
 
Torres  (2005)  menciona que  la  nistatina  es  otro antibiótico  poliénico, estructuralmente  
similar a la anfotericina-β, con características de actividad antifúngica, toxicidad y usos clínicos  







toxicidad impide usarla sistemáticamente.  
 










Fuente: Facultad de Ingeniería en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (FICAYA)  
 Elaboración: Autor  
Goodman  (2000); Samaniego  (2010) mencionan a la nistatina como    un derivado de la 
fermentación del Streptomyces noursei.  
Goodman (2000) menciona que a pesa r de ser semejante a la anfotericina B y poseer el 
mismo mecanismo de acción, es  la más tóxica y no se la usa por vía sistémica.  
 
 
2.3.3.1 Estructura química.  
 
Los polienos son moléculas anfipáticas (estructuras con funciones opuestas), que poseen una 
región hidrofílica, compuesta de anillos macrólidos, en la cual se halla un número variable de 
grupos hidroxilos y de una región hidrofóbica donde hay varios enlaces covalentes conjugados, razón 
a estos enlaces la denominación de polienos (Samaniego, 2010)  
 
 
2.3.3.2 Mecanismo de acción.  
Torres (2005) menciona que los poliénicos se unen a los esteroles de la membrana de los 
hongos sensibles; esta afinidad explica su selectividad antimicótica.  
Samaniego (2010)   afirma que lo polienos se unen a la membrana plasmática del hongo, 
ligadas hidrofóbicamente a los esteroles de la membrana. Proceso mencionado que afecta la 
permeabilidad de la membrana tanto en células en crecimiento como en reposo, con la salida de los 







2.3.3.3 Espectro antifúngico.  
 
Torres (2005) afirma que la actividad antifúngica de la nistatina se dirige selectivamente a la 
Candida albicans,    por lo cual solo    resulta beneficioso para el tratamiento tópico de las 
infecciones mucocutáneos a nivel bucal, esofágico y vaginal.  
Samaniego (2010) menciona que la nistatina posee un espectro de acción limitado a las 
infecciones mucocutáneas causadas por Candida spp. y en especial a la Candida albicans.  
 
2.3.3.4 Mecanismo de resistencia.  
La resistencia de los hongos a estos antifúngicos resulta muy rara, a pesar de su uso en el  
mercado por más de 35 años. Se menciona que el probable mecanismo se halla en relación a la  
selección natural de células resistentes presentes en pequeña cantidad en la población fúngica.  
Tal mecanismo es resultante en la modificación de los esteroles, a los cuales se fijan los  




2.3.3.5 Farmacocinética y farmacopatología.  
 
La nistatina se absorbe muy poco en el tracto gastrointestinal y se difunde muy pobremente a 
través dela piel y de mucosas; casi toda la nistatina administrada por vía oral se elimina por las 
heces. El polieno mencionado se usa tópicamente y de forma esporádica produce irritación de la piel 
y mucosas (Samaniego, 2010).  
 
 
2.3.3.6 Dosis, preparados y vías de administración.  
 
Goodman (2000) menciona que los preparados de aplicación local incluyen pomadas, cremas y 
polvos, todos los cuales contienen 100000 UI/g. en las lesiones húmedas, se prefieren los polvos o 
talcos y se   aplica dos o tres veces al día. Las cremas o las pomadas se utilizan dos veces  al  día.  






También se utilizan una suspensión oral que contiene nistatina a dosis de 100000UI/ml. Los  
prematuros y   neonatos de muy bajo peso deben recibir 1ml de dicho preparado; los lactantes  
2ml, y los niños o los adultos, 4 a 6ml/ dosis. A los niños de mayor edad y los adultos se les  
pedirá que recorran que recorran el fármaco en el interior de la boca para después deglutirlo,  
esto ya que al no orientar al paciente este, puede expectorar el líquido amargo y este no llegue a  
la mucosa infectada de la retrofaringe y del esófago. La suspensión oral de la nistatina suele ser  
eficaz en la candidiasis oral del individuo inmunocompetente.    Salvo su sabor amargo y  
problemas ocasionales como náuseas, los efectos adversos son infrecuentes (Goodman, 
2000).  
Samaniego  (2010) afirma que la nistatina en solución oral, se encuentra indicada para 












































2.4  Gluconato de clorhexidina  
 
Morante (2003) menciona que la investigación de la clorhexidina se llevó a cabo a mediado de  
los  cuarenta  por  la  industria  Imperial  Chemical  en  Inglaterra  en  investigaciones  para 
contrarrestar la malaria.   En la cual científicos fueron capaces de poner al descubierto un grupo de 
compuestos denominados polibiguanidas con efectos antibacterianos y fue comercializado en 1954 
como antiséptico para heridas producidas en piel.  
Consecuentemente  se  empleo  en  medicina  y  cirugía  dándole  gran  uso.  En  busca  de  
alternativas en el tratamiento antimicrobiano para la prevención de caries dental, Longworth en  
1971, descubrió la acción bactericida de la clorhexidina como resultado del ataque celular, causó  
desorganización o disrupción de la membrana plasmática y la inducción de la pérdida de sus  
constituyentes celulares incluyendo fosfatos, demostrando así su valor (Álvarez, 2007).  
 
 
2.4.1 Estructura y características físico-químicas  
Se considera a la clorhexidina como una molécula bicatiónica simétrica, dímero proguanil, lo que 
hace que la consideremos como una bisguanida que se halla vinculada a través de una cadena 
céntrica a base de hexametileno. El radical paraclorofenil se une en el extremo, dando como 
resultado el nombre de paraclorofenilbiguanida (Álvarez, 2007).  
A pesar de ser una base, gracias a su alta solubilidad en agua la preparación mas común es la sal 
de digluconato (Álvarez, 2007; Paredes, 2009).  
 
 
2.4.2  Mecanismo de acción  
Su acción se basa en las cargas electropositivas de clorhexidina misma que modifica    el 
funcionamiento correcto de la membrana citoplasmática del microorganismo, de modo que altera su 
permeabilidad y provoca la lisis celular, eliminado así acumulaciones bacterianas y fúngicas 





Tomando en cuenta que   preparación bucal más utilizada es el digluconato de clorhexidina, ésta es 
soluble en agua a un pH fisiológico (7.4 +/- 0.2) y se disocia rápidamente liberando su carga positiva; 
la molécula catiónica de la droga, se adhiere a los complejos microbianos y a las paredes de las 
bacterias cargadas negativamente, alterando el equilibrio osmótico de las células. Observándose que la 
clorhexidina a bajas concentraciones produce efecto bacteriostático   ya que aumenta  la  permeabilidad  
como  consecuencia  se  produce  la  filtración  de  los  elementos intracelulares y sustancias de bajo 
peso molecular, mientras que con aquellas concentraciones altas provoca el efecto bactericida 
mediante la precipitación de los contenidos citoplasmáticos y la declinación celular (Álvarez, 2003).  
En boca la adsorción se da de forma rápida a las superficies de contacto. Debido a la 
asociación reversible de la clorhexidina con las moléculas tales como: carboxilo, sulfato y fosfato 
(presentes en los tejidos blandos y duros) estos microestablecimientos del digluconato se mantienen 
firmes en estos tejidos. La clorhexidina una vez adsorbida se libera gradualmente en 8-12 horas en su 
forma activa (Morante, 2003).  
 
Álvarez (2007) sugieren que la clorhexidina incluso bloquea el proceso formativo de la placa  
bacteriana justificado por la adhesión o unión de este a los grupos aniónicos de las glicoproteínas  
salivales, así como también ayuda en la disminución en la colonización microbiana de la placa y  
por la adhesión a las bacterias salivales obstruyen el proceso infeccioso a los tejidos dentales.  
 
 
2.4.3 Espectro de acción.  
Como la clorhexidina, es un compuesto bactericida, su acción radica contra microorganismos Gram 
positivos, Gram negativos y levaduras (Morante, 2003)  
Hennessey en 1973, reportó que los microorganismos Gram positivos son más sensibles que los 
Gram negativos y que los Streptococcus fueron más afectados que los estafilococos, además es 
efectiva contra la Cándida Albicans in vivo e in vitro. Además demostró ser eficaz contra 





Los enjuagues con 10ml de solución de clorhexidina al 0.2% (2mg), dos veces al día, han 
mostrado que reduce la cantidad bacteriana salivar en un 85-90% y esencialmente previene la 
acumulación de placa, reduciendo los nuevos depósitos y desarrollo de gingivitis en aquellos 
sujetos cuya limpieza manual ha sido suspendida (Álvarez, 2007).  
 
 
2.4.4 Farmacocinética.  
Estudios realizados indican que la clorhexidina alrededor del 30 % (el principio activo), se 
retiene en la cavidad oral previo enjuague bucal y se elimina de manera gradual en los fluidos 
orales. Además indican que la absorción del fármaco en el tracto gastrointestinal es escaza. Los 
niveles plasmáticos alcanzan a 0.206 microgramos por gramo en humanos, 30 minutos más tarde de la 
ingestión de 300 mg de clorhexidina. Al cabo de 12 horas no hay evidencia detectable en el plasma 
(Morante, 2003).  
Esta  absorción  mínima  de  clorhexidina es  determinante  en  su  baja  toxicidad.  Aquellas 
investigaciones con buches de clorhexidina demuestran que en la mucosa y tejidos gingivales la 
penetración fue mínima y que la absorción gastrointestinal fue pequeña. La mayor parte del 
fármaco se elimina a través de las heces (90%) y la orina (10%)   (Morante, 2003).  
 
 
2.4.5 Efectos colaterales.  
 
Álvarez  (2007) menciona que el efecto más común en la utilización de la clorhexidina es la  
presencia de manchas amarillo-parduscas, ubicadas en las caras interproximales y tercio gingival  
de los dientes afectados y aparece a los pocos días de utilizada la terapia en un 50% de los  
pacientes, también pigmentaciones en la lengua. Ellingsen reportó que la coloración era causada  









Sin embargo se puede mencionar efectos secundarios como el sabor desagradable amago que los 
pacientes suelen reportar de forma inmediata, impresión de quemazón,  lesiones descamativas 
acompañado de sequedad en tejidos blandos (Morante, 2003)  
 
 
2.4.6 Interacciones.  
 
Morante (2003) menciona que se produce inactivación parcial cuando se usa en la misma  
formulación el fluoruro sódico. Otra interacción de interés es la que presenta la clorhexidina con  
lauril sulfato sódico, mismo que se usa como excipiente en numerosos dentífricos, razón que  
aquieta al uso de enjuagatorios a base de clorhexidina 30 minutos posterior al cepillado dental.  
 
 
2.4.7 Medios de presentación y formas comerciales.  
 
Morante (2003) afirma que el poder de acción de la clorhexidina depende de su forma de 




Las presentaciones de los enjuagatorios bucales con clorhexidina se observan al 0,10; 0,12 y  
0,2%, no se han descrito efectos sistémicos o tóxicos pero sí algunos locales (Álvarez, 2007).  
 
Paredes  (2009)  afirma  que  para  el  control  de  placa  bacteriana  la  clorhexidina  como  
enjuagatorio se usara en concentraciones de 0,2% o 0,12%. A medida que pasa el tiempo la  
droga se libera lentamente en forma activa y a las  12 ó  24 horas aún se detectan niveles 
bacteriostáticos en la boca.  
Morante  (2003) menciona que es posible hallar con mayor frecuencia la clorhexidina en  
colutorios   a concentraciones de 0,12% y al 0,2%, destacando que las soluciones presentan una  
aplicación  fácil  en  comparación  con  otras  presentaciones.  Además  recomienda  el  uso  de  








2.4.7.2  Concentraciones.  
 
De manera frecuente es posible encontrar a la clorhexidina en dos concentraciones, al 0,2% y al 
0,12%, en estas presentaciones se recomienda hacer buches con 10ml del producto con la 
concentración de 0,2% y los buches de 15ml a la concentración del 0,12%, ya que en el primer caso  
se  libera 20mg  y en  el  segundo  18mg  de  la  clorhexidina,  siendo  efectivas  las  dos 






















































3.1. Lugar de estudio 
La investigación se llevó a cabo en la Facultad de Química de la Universidad Central del 
Ecuador.   Bajo la dirección y supervisión de la Dra. Dayana Borja encargada del Laboratorio de 
Microbiología General.  
 
 
3.2. Tipo de investigación  
 
De  acuerdo  a  las  características  y al  alcance  de  los  resultados,  es  un  estudio  de  tipo 
experimental, transversal, in vitro y prospectivo.  
Es experimental   ya que se contó con un grupo control positivo constituidos por la nistatina y  
la clorhexidina, un grupo control negativo representado por el tween 80 y el grupo experimental  
representado     las  soluciones  del  aceite  esencial  de  tomillo.  Cada  grupo  debidamente  
representados  por  discos  de  papel  filtros  embebidos  equilibradamente  con  las  diferentes  
sustancias.  
 
Las variables fueran observadas en un solo momento después de trascurrir un corto periodo de 
tiempo con una aproximación de 72 horas después de realizado el cultivo, razón por la que se 
considera un estudios transversal.  
 
In vitro debido a que la investigación se llevó a cabo en medios de cultivo que sirven para el 
desarrollo  de  las  bacterias    y  se  manipulo  de  manera  intencional  las  condiciones  de  la 
investigación manipulados en un laboratorio  
Además se considera prospectivo ya que la recolección de   datos se realizo de acuerdo a la 











3.3. Muestra de estudio o población  
 
 
3.3.1. Población.- Bacterias oportunistas propias de infecciones micóticas en boca.  
 
 
3.3.2. Unidades de estudio  
 
a.-  Biológico  
Aceite esencial de Thymus vulgaris “Tomillo”.  
b.- Microbiano  
Candida albicans  
c.- Químico  




3.4. Criterios de inclusión y exclusión  
 
3.4.1. Criterios de inclusión  
 
 
Microorganismos de tipo micóticos oportunistas más habitual en micosis bucal.  
Hongos que no presenten contacto con medicamentos antifúngicos o alguna solución 
antimicrobiana, de ninguna índole.  
 
 
3.4.2. Criterios de exclusión  
Cepas que no pudieran ser restablecidas en medio de cultivo.  






































Extracto de Razón del Cuantitativa Diámetro del Medido en mm 
tomillo con halo de 
propiedades 25% inhibición 
antibacterianas y 50% 
antimicóticas, Cualitativa Rango del Nula (-) 




























































Muy sensible (++) 












3.6. Procedimiento y técnica  
 
3.6.1. Obtención del aceite esencial de Thymus vulgaris Tomillo.  
 
a.- Recolección  
 
 




las hojas, flores y tallos del tomillo (planta casi entera), obteniéndose un aproximado de 3, 5 
kilogramos del vegetal fresco, previo a este paso se verificó la nitidez evitando cualquier señal de 
envejecimiento o deterioro por plagas propios del vegetal . La recolección se hizo en el 
mercado veinte y cuatro de Mayo de la ciudad de Otavalo.  
 
 
b.- Secado  
 
El proceso de secado se llevó a cabo sobre una superficie seca forrada con papel crepe, con 
presencia de buena ventilación y a la luz del sol, para conseguir el efecto de un secado 
homogéneo (Fig. 8) se removió de manera constante consiguiendo así un contacto con el aire. 
Proceso que tuvo un aproximado de 7 días, hasta obtener la consistencia deseada.  
 
 
















Fuente: Facultad de Ingeniería en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (FICAYA)  
 Elaboración: Autor  
 
c.- Extracción del aceite esencial de Thymus vulgaris “Tomillo” Técnica: Arrastre de vapor  
Posterior al proceso de secado por un periodo de 5 días aproximadamente, la recolección fue  
cortada y pesada en una bolsa común así registrándose el peso de 3 kilogramos. La muestra fue  
trasportada  al  Universidad  Técnica  del  Norte  sede  Ibarra     al  laboratorio  de  Ciencias  
Agropecuarias   y Ambientales. El vegetal fue depurado  en flores, hojas y tallos que se hallaban  
debidamente secos. Una vez lista la recolección seca, se procedió al conformar la estructura del  




Thymus vulgaris se procedió a colocar en el balón de extracción (capacidad volumétrica de un  
litro) aproximadamente 500gramos del vegetal seco, mientras en el otro extremo del equipo de  
extracción en un balón de una capacidad similar al anteriormente descrito se agrego agua un  
volumen cercano a 800ml que fue sometido a calor directo a través de la cocina eléctrica. De  
manera que una vez puesto en marcha tal acción, el primer balón descrito recibía los vapores de  
agua  para  luego  liberar  el  vapor  mixto  que  está  constituido  del  agua  y  aceite  hacia  el  
condensador (Fig.9). El producto obtenido se observo en un estado difásico, esto explicándose  
por la diferencias de la densidad, lo cual permitió separar el aceite esencial a través del uso de  
pipetas Pasteur hacia un tubo de vidrio debidamente esterilizado y herméticamente sellado y su  
posterior purificación y liberación de impurezas a través del uso del rota-vapor.  
Una vez obtenido el aceite esencial puro, se procedió a realizar las debidas soluciones con el 
tween 80  obteniéndose  concentraciones  de 25%, 50%, 75%  y  100%  de  tomillo  para  
posteriormente ser usadas en los medios de cultivo, todo este procedimiento que estuvo a cargo del 




























Fuente: Facultad de Ingeniería en Ciencias Agropecuarias y Ambientales (FICAYA)  











3.6.2. Diseño experimental  
Una vez    provisto de material y equipo suficiente y necesario se procedió a su debida 
esterilización y ser usados debidamente en el laboratorio de microbiología con la ayuda y guía de la 
Dra. Dayana Borja.  
 
De manera que nos percatamos de estar listos con las siguientes cuestiones:  
 
Las cuatro concentraciones de aceite esencial  (grupo experimental), la nistatina, el 
gluconato de clorhexidina (grupo control positivo) y el grupo negativo con tween 80 (Fig. 
10),  cada uno con cinco repeticiones  frente a Candida albicans.  
 
Para la obtención de la nistatina a la concentración de  0,2%  (gramo/mililitro) se  
procedió a tomar 2gm (gramos) de la muestra y se depositó en disolvente contenido en un 
tubo de ensayo,   en este caso con 9ml de solución base de fosfato de potasio (pH 7,2). 
Agitamos fuertemente hasta obtener una sola mezcla y su posterior uso.  
 
A  través  de  un  procedimiento  similar  al  antes  mencionado,  se  procedió  con  la 
clorhexidina, tomamos 2ml de la clorhexidina al 2%, la misma que con la ayuda de una 
micropipeta fue deposita en un tubo de ensayo con contenido de 9ml de solución base de 
fosfato de potasio, dando como resultado de la mezcla una solución de 











































Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  
Elaboración: Autor  
 
3.6.2.1 Obtención y preparación de cepas bacterianas.  
 
La  cepa  micótica  se  logró  obtener  gracias  a  la  donación  por  parte  del  laboratorio  de 
Microbiología General (Fig. 11), lugar donde se realizó el estudio.  
 
 











Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  
 Elaboración: Autor  
 
 
a.- Activación de cepas  
Las cepas se almacenaron a una temperatura 2 - 8 °C hasta el momento de su activación en el  
laboratorio (Fig. 12). Se procedió a coger una asada bacteriana y se inoculó en un tubo con 10  
ml de caldo Dextrosa Sabouraund, se dejó incubar por  24 horas a  37°C para su posterior  




cepa al inocularla en medios de cultivo, de aquí en adelante las cepas bacterianas de Candida 
albicans, considerándose en actividad metabólica.  
 
 

















Fuente: Facultad de Ciencias Químicas Fuente: Facultad de Ciencias Químicas 





3.6.2.2 Determinación de sensibilidad antibacteriana por el método de disco difusión  
 
a.- Preparación de los medios de cultivo  
 
El  medio  de  cultivo  Dextrosa  Sabouraund  se  preparo  siguiendo  las  instrucciones  e 
ilustraciones de la casa fabricante (fig. 14 a y b) repartiéndose luego el medio en las 35 placas petri, 
hasta llegar a un volumen estimado de 5 mm por placa (Fig. 14 c y d).  
Posteriormente se dejo solidificar a temperatura del medio ambiente durante un corto periodo de 
tiempo (15 minutos) y proceder a rotular las placas con la ayuda de un marcador en la parte ulterior 
con el nombre correspondiente a la sustancia a investigar en este caso tenemos: el aceite esencial de 
Thymus vulgaris en sus diferentes concentraciones, nistatina 0,2%, clorhexidina al 0,2% y tween 80. 
Además se añadió al proceso el control de esterilidad, dejando una preparación del agar sin el proceso 




































Fuente: FCQ.  
Elaboración: Autor  
 
b.- Preparación del Inóculo  
Se realizó el ajuste de la turbidez del inóculo bacteriano y coincidir con el estándar de la 
escala de Mc Farland (Fig.15).  
Utilizando  la  suspensión  estandarizada  del  agente  micótico  (Cándida  albicans)  a  una  
concentración de 1,5 x 108 UFC/ml, se procedió a tomar 100 ul. de la suspensión bacteriana   y con la 
ayuda de la micropipeta (Fig. 16a) se transfirieron a las placas petri con contenido de agar Dextrosa 
Sabouraund. Posterior a esto mediante hisopado uniforme y en todas direcciones girando la 

































Fuente: Autor.  























Fuente: Autor.  












c.- Dispensación de los discos a las placas inoculadas:  
Se procedió a usar discos de papel filtro con 6 mm de diámetro aproximadamente, previamente  
esterilizados los discos fueron embebidos con 0,4μl del aceite a sus diferentes concentraciones  
(25%, 50%, 75% y 100%), la nistatina, la clorhexidina y el negativo con tween 80 (Fig. 17 a y  
b), dejándolos reposar durante  10 minutos para su mejor impregnación (Todos estos discos se  
embebieron en un recipiente por separado, para evitar que las sustancias difundan directamente  
en la placa). Cada disco impregnado con las diferentes sustancias, fue tomado con una pinza  
estéril y se colocó sobre la superficie del agar (Fig. 17 c y d)), se presionó suavemente hasta  
tener la certeza del contacto con el medio de cultivo. Se colocaron 1 disco en cada placa de  
agar, con 5 repeticiones para cada tratamiento; es decir, se emplearon un total de 35 placas para  




















































Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  




d.- Incubación:  
Las placas fueron     incubadas    a  37  ºC por un periodo aproximado de tres días (72 horas) para su 
posterior observación y registro de los halos de inhibición  
 
 
3.7  Aspectos éticos  
Certificación respectiva que acredita el procedimiento llevado a cabo en las 
instalaciones del Laboratorio de microbiología general de la Facultad de Química de la 
Universidad Central del Ecuador (Anexo 1).  
 
Certificación que acredita la elaboración del aceite esencial de Tomillo a sus 
diferentes concentraciones en las instalaciones de la Facultad de Ciencias Agropecuarias y 













3.8 Recolección de datos  
 
Se realizó una ficha de datos en la cual se anotaron los resultados de la prueba de difusión en agar 
con discos. La recolección de los datos se realizó de forma manual y visualmente con la ayuda de 
una regla correctamente calibrada (Fig. 18). Se verificó cada una de las fichas para evitar errores 
u omisiones en los datos que pudieran perjudicar la investigación.  
 
 



















Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  




La lectura se llevó a cabo midiendo los halos formados alrededor del disco en el cultivo del  
hongo (Figs. 19, 20, 21, 22, 23 y 24). Para interpretar los resultados se   tomó  como  referencias  
las   pautas por   Duraffourd  y Lapraz,   que considera la actividad de los aceites esenciales  
como:  
 
Nula (-) si fue inferior o igual a 8 mm  
Sensibilidad límite (Sensible=+) de 9 a 14 mm  
Sensibilidad media (muy sensible = ++) de 15 a 19 mm  

























Figura 19. Halo de inhibición con el aceite al 25%.  
 Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  
















Figura 20. Halo de inhibición con el aceite al 50%.  
 Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  


















Figura 21. Halo de inhibición con el aceite al 75%.  
 Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  



























Figura 22. Halo de inhibición con el aceite al 100%.  
 Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  


















Figura 23. Halo de inhibición formado por la clorhexidina.  
 Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  


















Figura 24. Halo de inhibición formado por la nistatina.  
 Fuente: Facultad de Ciencias Químicas (FCQ)  










Eliminación de los desechos.  
 
Posterior a lectura se procede a la recolección interna y la realización de paquetes individuales 
señalizando  que  es  un  desecho  altamente  contaminante,  en  seguida  se  procedió  al 
almacenamiento temporal para su posterior tratamiento y disposición final, sin embargo el 




















































CAPITULO IV  
 
4.1  ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS.  
Los datos del análisis microbiológico, específicamente del diámetro del halo de inhibición para 
cada una de las probetas organizadas en los grupos controles y experimentales, permitieron a través del 
software   especializado en estadística SPSS 21® la estimación del valor medio del halo de inhibición 
con el cual se procedió a desarrollar la prueba de Kruskal Wallis y la de U Mann Whitney. Se 
desarrolló además la prueba de chi cuadrado para la valoración cualitativa de la sensibilidad de la cepa 
ante la solución propuesta.  
Se probaron las seis soluciones, cuatro de ellas se prepararon con aceite esencial de tomillo  
en  cuatro  concentraciones:  25%, 50%,  75%  y  100%,  a  más  de  los  controles: nistatina  y  
clorhexidina al 0,2%, en estos grupos se notaron diámetros de los halos de inhibición bastante 
dispersos, con el tomillo en el 75% y 100% se obtuvieron los halos de inhibición más altos, como 

















Mínimo    Mediana    Máximo estándar 
0,0 10,5 12,0 4,6 
 
11,0 15,0 20,0 3,9 
 
15,0 20,0 32,0 5,6 
 
15,0 18,5 20,0 2,3 
8,0 13,5 15,0 2,6 
0,0 13,0 15,0 6,0 
0,0 15,0 32,0 6,0  
Tabla 1: Resultados estadísticos del halo de inhibición por grupo  
 Fuente: Ing. Túqueres  












































Gráfica 1: Resultados estadísticos del halo de inhibición por grupo  
 Fuente: Ing. Túqueres  
Elaboración: Autor  
A pesar de la alta dispersión, en el grupo en el que se empleó tomillo en concentración del 75% 
se obtuvo el mayor diámetro medio del halo de inhibición (21,5 mm) que indicaría una condición 
sumamente sensible, para la concentración del 100% se obtuvo un valor medio de 18mm, 
determinando una sensibilidad media, pero que de todas maneras resultó superior al valor de los 




A. esencial 25% 8,67 










A. esencial 75% 21,50 
A. esencial 100% 18,00 
Nistatina 12,83 
Clorhexidina 0,2% 10,67 
Total 14,53 
 
Tabla 2: Resultados de la media del  halo de inhibición por grupo  
 Fuente: Ing. Túqueres  



























Gráfica 2: Resultados de la media del  halo de inhibición por grupo  
 Fuente: Ing. Túqueres  
Elaboración: Autor  
 
En función a la escala de sensibilidad propuesta, se valoró cada diámetro de inhibición,  
obteniéndose como resultados que con aceite esencial al 75% y 100%, se obtuvieron niveles de  
sumamente sensible, en tanto que con los controles solo se llegó hasta sensibilidad intermedia.  
















Sensibilidad Sensibilidad Sumamente 
Grupo Frecuencia Nula límite media Sensible Total 
A. esencial Recuento 2 4 0 0 6 
25% % dentro 
de 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0% 
GRUPO 
A. esencial Recuento 0 3 1 2 6 
50% % dentro 
de 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 100,0% 
GRUPO 
A. esencial Recuento 0 0 1 5 6 
75% % dentro 
de 0,0% 0,0% 16,7% 83,3% 100,0% 
GRUPO 
A. esencial Recuento 0 0 3 3 6 
100% % dentro 
de 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 100,0% 
GRUPO  
Nistatina Recuento 1 3 2 0 6 
% dentro 
de 16,7% 50,0% 33,3% 0,0% 100,0% 
GRUPO 
Clorhexidina Recuento 2 1 3 0 6 
0,2% % dentro 
de 33,3% 16,7% 50,0% 0,0% 100,0% 
GRUPO  
 
Tabla 3: Resultados de la sensibilidad por grupo  
 Fuente: Ing. Túqueres  














































Gráfica 3: Resultados de la sensibilidad por grupo  
 Fuente: Ing. Túqueres  
Elaboración: Autor  
Al realizar la prueba Kruskal Wallis para comparar el diámetro de inhibición, se obtuvo una 
significancia de p = 0, con lo que se concluyó que existió diferencia significativa por grupo, se hizo 
necesario efectuar la prueba de U Mann Whitney, para realizar la comparación por pares. Se 
comprobó que el diámetro obtenido con el aceite esencial al 75% no difiere del obtenido al 
100%,  sin embargo estos dos agentes presentaron diferencias significativas con los grupos 


















A. A. A. 
esencial esencial esencial 
50% 75% 100% 































Tabla 4: Resultados de la prueba de U Mann Whitney 






Pruebas de chi-cuadrado 
Sig. 
asintótica 












verosimilitud 39,289 15 ,001  
 
Tabla 5: Resultados de la prueba de chi cuadrado  
 Fuente: Ing. Túqueres  
Elaboración: Autor  
 
La prueba de chi cuadrado estimó una significancia p= 0,009, que permitió concluir que si 


























4.2 DISCUSIÓN  
Actualmente se han realizado innumerables investigaciones encaminadas a buscar elementos 
naturales con actividades antimicrobianas y antifúngicas, dentro de los cuales se aprecia un 
número considerable de estudios que han evaluado los aceites esenciales obtenidos de diferentes 
vegetales mismos que son consideradas como medicinales.   En esta investigación se propuso 
validar la actividad antimicótica del Tomillo ya que debido a los reportes dados en diferentes 
estudios en cuanto a las   propiedades curativas y su aplicación en diferentes áreas de manera 
artesanal e industrial, fue necesario indagar sus propiedades   frente a Candida albicans hongo 
implicado en la candidiasis oral.  
Estrada (2010), evaluó la acción antibacteriana de los aceites de romero y de tomillo, frente a 
microorganismos bacterianos y micológicos de importancia patológica como Candida albicans se 
usaron extractos hidroalcohólicos y hexánicos a diferencia de la presente investigación donde se uso 
extracto puro del aceite y las disoluciones en tween 80 al 25%. En sus resultados, los extractos 
hidroalcohólicos y hexánicos del tomillo   presento menor potencial antimicótico frente a Candida 
albicas, a diferencia de los resultados obtenidos en esta investigación donde el hongo presenta una 
sensibilidad alta.  
Estrada (2010) mencionan los principales componentes como son el timol y carvacrol del 
aceite  esencial  de  tomillo  son  los  responsables  de  la  acción  biológica  frente  a  los 
microorganismos considerados patógenos tanto bacterianos como micóticos.  
 
Lagos (2013) evalúo la actividad antibacteriana in vitro de tomillo frente a Porphyromonas  
gingivalis.   Donde los resultados alcanzados hicieron visible y pusieron notorio   la actividad  
presentada por el aceite esencial, Lagos demostró que el aceite de Tomillo tiene propiedades  
antibacterianas frente a la bacteria causante de gingvitis,  al igual que el desenlace de esta  
investigación con Candida albicans donde   presenta una sensibilidad alta, dejando sin duda   así  
la eficacia tanto antimicrobiana y antimicótica del tomillo frente a Porphyromonas gingivalis   y  






Ardila, M., Vargas, A., Pérez, J. & Mejía, L. (2009), evalúan la actividad antibacteriana de  
varios  extractos  hexánicos  de  plantas  medicinales  entre  ellos  Thymus  vulgaris  frente  a  
Clostridium perfringes, en esta investigación se usó la técnica de difusión en medio semisólido a  
través de pozos de 5mm de diámetro y profundidad,  reportando que las soluciones empleadas no  
mostraron actividad frente a la bacteria empleada, lo que indica que el Tomillo presenta una  
fuerte actividad antimicótica que antibacteriana, como se  demuestra  la presente investigación.  
Munayco (2011) estudió la actividad antibacteriana del extracto de ajo sobre cuatro cepas 
estándares de la cavidad bucal, entre ellas la  Candida albicans, utilizó concentraciones de 
12mg/ml, 18mg/ml, 30mg/m, 60mg/ml, 90mg/ml y 120mg/ml, Munayco halló que todas las 
concentraciones puestas a prueba inhibía el crecimiento del hongo. En la presente investigación de 
forma similar se obtuvo inhibición en todas las concentraciones empleadas, pero no todas ellas 
eran semejantes ya que las concentraciones altas obtuvieron mayor halo de inhibición, 
destacándose la concentración del 75% que presentó un promedio en el halo de inhibición de 
21,5mm  resaltando que a mayor concentración mayor halo de inhibición.  
 
Gómez (2010) trabajó en la evaluación de la actividad antibacteriana y antimicótica de las 
plantas  reportadas  como  medicinales,  tales  como:  arrayán,  ataco  y  pataku  yuyo,  sobre 
Streptococcus  mutans,  Klebsiella  pneumoniae,  Candida  albicans  causantes  principales  de 
cuadros clínicos de enfermedades bucofaríngeas, evidenciando que el   mejor extracto fue de 
arrayán en etanol, de manera que se consideró efectivo y de gran espectro. Comparando los 
resultados del estudio hecho por Munayco con el resultado del presente estudio, observamos gran 
diferencia, lo que demuestra que son especies vegetales distintas por ende la composición 
química  es  distinta.  Teniendo  en  común  en  las  dos  investigaciones  evaluar  la  actividad 
antimicótica sobre Candida albicans conlcuimos que el aceite esencial de Thymus vulgaris es un 
mayor agente antimicótico para la bacteria en estudio.  
Otro estudio presentado por Lizcano (2007), en el que se evalúa la actividad antifúngica del  
extracto de tomillo contra hongos fitopatógenos que afectan el crecimiento en el cultivo de la  
albaca, aceite aplicado a concentraciones de 150, 250 y 500 g/L en dos tiempos de tratamiento  




Fusarium oxysporum con la concentración de 500g/L, descartándose una vez más la efectividad  
del tomillo sobre los hongos. Sin embrago hay que considerar que la efectividad de la acción  
antimicótica está proporcionalmente ligado a la concentración que de dicho extracto en cuestión.  
De los resultados logrados en esta investigación se aprecia en el cuadro 01 y grafico 01 la 
evaluación en general del efecto producido por el aceite esencial de Thymus vulgaris   frente a 
Candida albicans, se probaron las seis soluciones, cuatro de ellas se prepararon con aceite 
esencial de tomillo en cuatro concentraciones: 25%,  50%,  75% y 100%,con los controles a 
prueba: nistatina y clorhexidina al 0,2%, en estos grupos se notaron diámetros de los halos de 
inhibición bastante dispersos, a diferencia de las concentraciones del aceite 75% y 100% se 
obtuvieron los halos de inhibición más altos,   lo que indica que a mayor concentración hubo 
mayor halo de inhibición, con la controversia de que la concentración del 75% presenta una 
sensibilidad muy alta para el hongo de nuestro interés.  
Las diferentes concentraciones del extracto puestas a prueba influyen de forma directa sobre la  
actividad antimicótica del tomillo, siendo que a una mayor concentración produce una muerte  
mayor y eficaz de los microorganismos a diferencia de las concentraciones menores cuyo efecto se  
evidencia con menor capacidad inhibitoria o no presenta actividad. En   la   presente investigación  
todos los extractos evaluados presentaron inhibición, sin embargo resaltamos que la mayor  
acción fue a concentración de 75%   seguido del 100% como muestra la tabla y gráfico 3, estos  
resultados posiblemente se justifiquen por la concentración de los principios activos, es decir  
que a mayor concentración del aceite mayor cantidad de componentes inhibitorios y por lo  
tanto mayor capacidad.  
Actualmente se   está comprobado que los   componentes fenólicos como son timol y carvacrol 
presentes en el tomillo, tienen actividad antibacteriana frente a gérmenes gram positivos y gram 
negativos. Actuando sobre la membrana bacteriana. También presenta acción antifúngica, siendo 
eficaz contra Candida albicans, lo cual confirma lo expuesto por  Estrada (2010).  
 
Considerándose   que   el   extracto    del aceite de tomillo resultó ser el más efectivo como se  







extracto se debe a sus componentes como es principalmente el timol .  
Folcarà & Vanaclocha  (2000) afirman que estos compuestos han reportado propiedades 
antimicrobianas,  destacándose  la  acción  de  inhibir  la  síntesis  de  la  pared  celular, 
específicamente  sobre  uno  de  los  componentes  principales  de  esta  estructura 
fúngica , Liébana (1995), para el caso de la Candida albicans éstos compuestos probablemente 
pueden actuar inhibiendo la biosíntesis de ergosterol o de otros esteroles presentes en la pared 
celular de la levadura, alterando su permeabilidad.  
 
Las  sustancias químicas  evaluadas, no  presentaron inhibición considerable  (ver tabla y  
grafica 2) en el crecimiento de los microorganismos estudiados, sin embargo al presentar una 
inhibición baja,     revela que la clorhexidina y la nistatina son capaces de inhibir el crecimiento de  
estos  organismos,  considerando  la  importancia  de  realizar  nuevos  estudios  con  otros solventes 
de polaridad creciente.  
Es importante resaltar que el Tween 80 al  25%, que fue usado para diluir las muestras 
evaluadas en éste estudio, no presenta actividad sobre Candida albicans   lo cual indicaría que 
posiblemente no tengan la actividad inhibitoria presentada.  
 
Un factor que influye en la inhibición antimicrobiana es el ambiente de desarrollo, las 
condiciones de aerobiosis  de Candida  albicans,      hace   que  aumente   su   resistencia   frente   a los 
extractos, ya que una tensión baja de oxigeno tiende a disminuir la sensibilidad ya que existe una menor 
producción de energía.  
Según  bibliografía  consultada   y  especializada no hay evidencia de estudios o ensayos 
efectuados con la planta y el hongo aspectos de interés en el presente estudio, sin embargo la 
mayor parte de los estudios antes citados concuerdan con los resultados impregnados en esta 
investigación, lo que hace veraz la información aquí obtenida.  
 
A pesar de esto los resultados apuntan hacia la ejecución de un mayor número de estudios  
considerando las diferencias de especies tanto de microorganismo de interés clínico como las  




antimicóticas. Es necesario entonces dar una aplicación científica que justifique el uso empírico de 
las plantas medicinales. El conocimiento de su composición química y las propiedades 

























































CAPÍTULO V  
 
CONCLUSIONES  
El extracto de tomillo “Thymus vulgaris” presenta actividad antimicótica in vitro 
contra cepas bacterianas de Candida albicans.  
 
Cualitativamente el grado de sensibilidad micótica de Candida albicans   por difusión en 
disco según las pautas de Duraffourd  y Lapraz, es sumamente sensible para la 
concentración del 75%, debido a la utilización de tween 80 surfactante que disminuye la 
tensión superficial (Ver anexo 3).  
 
Cuantitativamente el aceite esencial de tomillo registra los halos de mayor inhibición en los 
tratamientos de las concentraciones más altas puestos a prueba sobre los cultivos del 
hongo.  
Se determinó que el aceite esencial de tomillo inhibe mayormente el crecimiento  
bacteriano    destacando la actividad del aceite al  75%,    en comparación con    el  
gluconato  de  clorhexidina  al 0,2%  y  la  nistatina  al 0,2%  que  presentan  una  






























Debido a los resultados que hemos obtenido se recomienda hacer   un seguimiento con la 
investigación mediante   la aplicación de los principios activos a   un fitofármaco capaz de 
poseer  propiedades  antimicóticas,  mismas  que  puedan  ser  aplicables  en  el  ámbito 
odontológico.  
 
Hacer  futuros estudios para determinar el efecto antibacteriano del extracto de tomillo  
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